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Qualidade do ar e transtornos 
respiratórios agudos em 
crianças
Air quality and acute respiratory 
disorders in children
RESUMO
OBJETIVO: Avaliar a relação entre poluição do ar e efeitos respiratórios 
agudos em crianças.
MÉTODOS: Foi realizado um estudo ecológico de séries temporais em três 
unidades públicas de saúde do bairro de Jacarepaguá, município do Rio de 
Janeiro, entre abril de 2002 e março de 2003. Foram analisados dados diários de 
PM10, SO2, NO2, CO e O3, e como variáveis de desfecho 45.595 atendimentos 
pediátricos de emergência por sintomas respiratórios ou específi cos por 
transtornos nas vias aéreas superiores e nas vias aéreas inferiores. Foram 
incluídas no modelo para controle de confundimento as variáveis referentes 
à tendência temporal, sazonalidade, temperatura, umidade relativa do ar, 
precipitação de chuva, infecções respiratórias e os efeitos do calendário 
(como feriados e fi nais de semana). Foi empregada a regressão de Poisson 
via modelos aditivos generalizados para estimar os efeitos dos poluentes e 
dos fatores de confusão.
RESULTADOS: Somente o O3 apresentou resultado positivo e estatisticamente 
signifi cativo, tanto com todos os atendimentos de emergência por queixas 
respiratórias como com os atendimentos motivados por sintomas nas vias 
aéreas inferiores. O efeito foi no mesmo dia da exposição (lag 0). Associação 
signifi cativa e de sentido inverso ocorreu com o CO e os atendimentos 
pediátricos por queixas respiratórias. Não se observou resultado signifi cativo 
com os demais poluentes atmosféricos. 
CONCLUSÕES: Foram encontradas associações entre indicadores de 
poluição atmosférica e o número de atendimentos pediátricos de emergência 
por motivos respiratórios em Jacarepaguá, apesar de os níveis de todos os 
poluentes monitorados permanecessem abaixo dos limites recomendados 
durante todo o período de estudos.
DESCRITORES: Criança. Poluição do Ar. Poluentes do Ar, efeitos 
adversos. Doenças Respiratórias, epidemiologia. Estudos Ecológicos.
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Persistem as lacunas na compreensão dos mecanismos 
fi siopatológicos envolvidos nas doenças respiratórias 
infantis, representando desafio para pesquisadores 
de todo o mundo. A exposição a componentes do ar 
ambiental – incluindo microorganismos, alérgenos e 
poluentes atmosféricos – e as características próprias 
dos indivíduos expostos são determinantes nas mani-
festações clínicas.
Atualmente, gases e partículas ultrafi nas provenientes 
da queima parcial de combustíveis fósseis em veículos 
automotivos, principalmente o diesel, são os fatores 
responsáveis pela maior prevalência de asma brônquica 
e outras doenças alérgicas em populações residentes em 
áreas mais poluídas.18
O interesse na elucidação da relação entre os poluentes 
do ar e morbidades respiratórias infantis surgiu no fi nal 
do século passado. Efeitos nocivos da poluição do 
ar foram encontrados em Ciudad Juarez,15 México,22 
Londres,1 Havana20 e Atlanta,19 onde o desfecho foi 
o número de atendimentos pediátricos de emergência 
por queixas respiratórias. Resultados semelhantes 
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INTRODUÇÃO
foram vistos no Brasil, na cidade de São Paulo4,6,16 e 
em Curitiba.2 A pouca consistência da magnitude e 
signifi cância estatística dos resultados desses estudos 
podem ser parcialmente explicadas pelas diferenças nas 
metodologias adotadas, seja na aferição dos poluentes, 
nas características do efeito na saúde ou na sofi sticação 
do modelo estatístico utilizado.
Poucos estudos epidemiológicos focalizaram as porções 
superiores das vias respiratórias como sede dos efeitos 
nocivos da poluição do ar, embora tenham elevada 
prevalência na população infantil e serem freqüentes 
os diagnósticos de sinusite, faringite, rinite alérgica e 
gripe em unidades básicas de saúde.
A maioria dos estudos sobre os efeitos dos poluentes 
atmosféricos na saúde foi conduzida nos países mais 
desenvolvidos, localizados no hemisfério norte. Em 
geral, esses países apresentam características meteo-
rológicas, composição físico-química dos poluentes e 
perfi s socioeconômicos bastante distintos das demais 
regiões do planeta, impedindo, assim, a extrapolação 
dos resultados para outros locais.
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O Rio de Janeiro é a segunda cidade brasileira com 
maior número de habitantes. Pouco se sabe sobre a in-
fl uência dos poluentes do ar nos problemas respiratórios 
da população, especialmente a infantil.
O presente trabalho teve por objetivo avaliar asso-
ciações de curto prazo entre os níveis de poluentes 
atmosféricos e os atendimentos médicos de emergência 
de crianças por distúrbios respiratórios no município 
do Rio de Janeiro.
MÉTODOS
Estudo ecológico a partir de séries temporais com 
indicadores diários de saúde, poluentes atmosféricos e 
fatores meteorológicos.
Foram incluídas todas as crianças com idades entre um 
mês e 12 anos atendidas com sintomas respiratórios 
agudos nos setores de emergência de três hospitais pú-
blicos no período de 1° de abril de 2002 a 31 de março 
de 2003. Independentemente da gravidade do problema, 
as consultas pediátricas nesses hospitais se davam no 
mesmo dia em que eram solicitadas. Essas crianças re-
sidiam na região administrativa de Jacarepaguá (exceto 
no bairro de Vila Valqueire, por ser muito distante dos 
demais) ou na Cidade de Deus, contígua a Jacarepaguá, 
na zona oeste do município do Rio de Janeiro.
A região do estudo corresponde a uma área de 127,82 
km2, onde a circulação do ar é difi cultada pelos ma-
ciços de Pedra Branca e da Tijuca, a oeste e a leste, 
respectivamente. Os motivos para seleção da região 
foram: disponibilidade de monitor automático que 
mede os principais poluentes atmosféricos de forma 
ininterrupta, e a rede pública de unidades de saúde 
com diferentes graus de complexidade que atende uma 
grande população infantil.
Diariamente, um corpo de profi ssionais previamente 
treinados selecionava as fi chas de atendimento dos pa-
cientes que atendiam aos critérios de inclusão nas uni-
dades de saúde. Após esta etapa, a presença dos sinais, 
sintomas ou diagnósticos respiratórios era assinalada 
em um instrumento próprio, com campos específi cos 
para freqüentes causas respiratórias de atendimentos 
pediátricos de emergência como gripe, otite, irritação 
nos olhos, tosse e asma. Além dessas, os motivos das 
consultas podiam ser classifi cados como: doenças das 
vias aéreas superiores, doenças das vias aéreas infe-
riores e/ou infecções respiratórias agudas. A criação 
desse instrumento foi necessária porque os registros dos 
médicos não mencionavam a Classifi cação Estatística 
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 
com a Saúde (CID) ou qualquer outra classifi cação 
dos sintomas e diagnósticos clínicos que permitisse 
a uniformização dos dados. Dessa forma, todos os 
distúrbios respiratórios assinalados foram agrupados 
segundo a sua localização nas vias aéreas.
As concentrações ambientais de material particulado 
com volume aerodinâmico de até 10 micrômetros 
(PM10), dióxido de enxofre (SO2), dióxido de nitrogê-
nio (NO2), monóxido de carbono (CO) e ozônio (O3) 
foram extraídas dos registros de um monitor automáti-
co, operado pela Fundação Estadual de Engenharia do 
Meio Ambiente (FEEMA). Dados diários das condições 
meteorológicas, umidade relativa e temperatura foram 
aferidos na base aérea do Campo dos Afonsos, próximo 
à região de estudo. Foram consideradas as informações 
meteorológicas do dia do atendimento (D0), do dia 
anterior (D1) e de dois dias anteriores (D2). Os efeitos 
cumulativos foram verifi cados pela média de dois ou 
três dias (M01, M12, M012). O volume diário de chuvas 
foi representado pela média aritmética dos volumes 
diários de três estações de monitoramento.
Falhas no monitoramento dos poluentes em Jacarepa-
guá durante o curso do estudo causaram lacunas nos 
registros das concentrações tanto em dias isolados como 
em vários dias consecutivos. Assim, no total, houve 
o monitoramento de 246 dias de PM10, 201 dias de 
NO2, 244 dias de CO, 237 dias de O3 e de 194 dias de 
SO2. O SO2 foi excluído da análise devido à redução 
de informação sobre este elemento e os baixos níveis 
aferidos na região durante o período do estudo. Para os 
demais poluentes, foi realizada a imputação de dados 
quando as falhas ocorreram em períodos curtos ou em 
dias isolados. Desta forma, o período total de estudos 
fi cou restrito a 262 dias, excluindo-se três extensos 
períodos: 8 a 30/4/2002, 1/12/2002 a 15/1/2003 e 10/2 
a 16/3/2003. O período total foi menor para o NO2 
e O3 porque eram medidos somente nas estações de 
Jacarepaguá e do Centro. Portanto, a imputação dos 
dados do monitor de Jacarepaguá dependia unicamente 
da estação do Centro. Porém, em alguns dias, ambas 
estavam fora de funcionamento.
O procedimento de imputação dos dados seguiu meto-
dologiaa onde as estimativas obtidas são explicadas pela 
correlação espacial entre os níveis ambientais de um 
poluente em diferentes monitores e pela autocorrelação 
de seus níveis, no mesmo monitor, ao longo do tempo. 
Além dos índices diários aferidos no monitor localizado 
em Jacarepaguá, foram utilizadas informações prove-
nientes dos monitores da rede da FEEMA (Centro) e da 
Secretaria Municipal do Meio Ambiente localizados nos 
bairros de São Cristóvão, Tijuca, Centro e Copacabana. 
A boa correlação entre os valores dos poluentes ambien-
tais coletados em Jacarepaguá e nas outras regiões da 
cidade possibilitou a utilização do método.
a Junger WL, Narcisa MS, Ponce de Leon A. Imputação de Dados Faltantes em Séries Temporais Multivariadas Via Algoritmo EM. Cadernos do 
IME, Série Estatística. 2003;15:8-21.
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Foi empregada a regressão de Poisson via modelos adi-
tivos generalizados (MAG)14 para estimar os efeitos dos 
poluentes e dos fatores de confusão. Essa abordagem 
permite que efeitos não lineares sejam ajustados de 
forma adequada por meio de funções não paramétricas. 
Os modelos foram gerados utilizando-se o  programa 
S-Plus versão 6. A tendência temporal e a sazonalidade, 
bem como os efeitos das variáveis meteorológicas, 
foram ajustados com a utilização de spline,13 que são 
funções suaves dos dados.
A infl uência dos dias de semana, dos fi nais de semana, 
dos feriados, dos dias entre os feriados e os fi nais de se-
mana e dos dias de jogos do Brasil na Copa do Mundo de 
2002 foi controlada com a inclusão de variáveis indica-
doras no modelo estatístico. O mesmo procedimento foi 
adotado para outros dias em que não houve atendimento 
pediátrico ou em que as fi chas de atendimento foram 
extraviadas. A ocorrência desses eventos não dependeu 
das concentrações ambientais dos poluentes.
Infecções respiratórias podem confundir a associação 
dos poluentes do ar e os atendimentos médicos por 
queixas respiratórias.9,18 Entretanto, devido à ausência 
desta informação, os dados sobre admissões hospitala-
res pediátricas por pneumonia, obtidos diretamente dos 
arquivos do Departamento de Informática do Sistema 
Único de Saúde do Brasil (Datasus), foram utilizados 
no controle das infecções respiratórias agudas. Foram 
considerados os diagnósticos das pneumonias, J12 a 
J18 da CID-10. O controle dos períodos epidêmicos se 
deu com a aplicação de polinômios cúbicos para cada 
período, em vez das usuais variáveis indicadoras. Essa 
estratégia permite não só o ajuste dos efeitos como 
também a observação do gradual aumento e declínio 
das epidemias de infecções respiratórias.5
Pode haver um período de latência entre a exposição 
aos poluentes ambientais e o aparecimento de sintomas 
respiratórios agudos. Portanto, foram investigados os 
efeitos no aparelho respiratório associados aos níveis de 
poluição no dia da consulta (D0) e também nos três dias 
anteriores (D1, D2, D3). O efeito cumulativo foi avaliado 
com as médias móveis dos níveis dos poluentes de dois 
a sete dias (mm2, mm3, mm4, mm5, mm6, mm7).
Os efeitos estimados são os riscos relativos (RR) corres-
pondentes a aumento de 1000 μg/m³ nos níveis de CO 
e de 10 μg/m³ nos demais poluentes. Para interpretação 
dos resultados, os RR foram convertidos para aumentos 
percentuais. O nível de signifi cância de 5% foi adotado 
em todas as análises.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Instituto de Medicina Social da Universidade 
do Estado do Rio de Janeiro.
RESULTADOS
Os três hospitais prestaram 45.595 atendimentos mé-
dicos de emergência por distúrbios respiratórios no 
período estudado. Foram registrados 17.477 diagnós-
ticos ou sintomas das vias aéreas inferiores e 28.754 
das vias aéreas superiores; várias crianças apresentavam 
sintomas localizados tanto na porção superior como na 
porção inferior das vias respiratórias.
As concentrações médias diárias de PM10, CO, NO2 e 
O3 não ultrapassaram os limites diários recomendados 
pela Comissão Nacional do Meio Ambiente (CONA-
MA): 150μg/m3 para as partículas inaláveis, média de 
oito horas de 10.000μg/m3 (9 ppm) para CO, média 
horária de 160μg/m3 de O3 e de 320μg/m
3 para NO2.
Tabela 1. Análise descritiva das variáveis ambientais e de saúde. Rio de Janeiro, RJ, 2002-2003.
Variável N % imp média dp min p25 p50 p75 máx
VAS e VAI 365 0 126,54 38,85 40 99 123,5 156 218
VAI 365 0 51,03 21,38 10 35 48 64,75 135
VAS 365 0 81,1 28,69 14 62 79,5 97,75 166
Temp.mínima 365 0 22,14 2,97 15 19,8 22,5 24,4 28,6
Temp. média 365 0 26,31 3,08 18,01 24,34 26,36 28,64 32,7
Temp. máxima 365 0 31,16 4,04 19 29 31,3 34 40
Umidade (%) 365 0 76,42 8,11 52,58 70,75 76,37 81,54 95,5
Chuva (mm) 365 0 3,59 10,30 0 0 0 0,72 76,87
PM10 (µg/m3) 262 6,1 34,67 12,49 11,22 25,65 32,82 41,53 79,04
CO (1000 µg/m3) 262 6,9 1,37 0,34 0,35 1,17 1,39 1,6 2,38
NO2 (µg/m
3) 250 19,6 62,78 32,96 9,6 38,5 59 81,45 209,8
O3 (µg/m
3) 248 4,4 36,78 21,75 4 19,87 31,85 50,17 123,9
% imp: percentagem de dados imputados
dp: desvio-padrão
p: percentil
VAI: vias aéreas inferiores
VAS: vias aéreas superiores
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Quanto ao número de atendimentos pediátricos, ob-
servou-se evidente crescimento no início dos meses 
de clima mais frio. Houve aumento dos atendimentos 
totais e dos atendimentos por sintomas nas vias aéreas 
superiores no início de outubro.
A Tabela 1 mostra as análises descritivas das variá-
veis de saúde e do ambiente. As médias aritméticas 
diárias de cada poluente expressam os indicadores de 
exposição diária.
Os coefi cientes de correlação de Pearson entre os 
poluentes foram estatisticamente signifi cativos e posi-
tivos, com exceção do valor negativo entre CO e O3. 
O O3 foi o único poluente signifi cativamente associado 
com maior número de atendimentos por sintomas res-
piratórios. A Tabela 2 apresenta os efeitos positivos e 
estatisticamente signifi cativos relacionados ao O3. A 
maior demanda por atendimento médico ocorreu no 
mesmo dia da exposição ao O3 (lag 0) e não persistiu 
nos dias subseqüentes.
As representações gráfi cas das variações percentuais e 
respectivos intervalos de confi ança dos atendimentos 
pediátricos são apresentados nas Figuras 1, 2 e 3. Além 
do O3, associação estatisticamente signifi cativa também 
foi observada com o CO, embora negativa.
DISCUSSÃO
Durante o período de estudo, apenas o O3 foi associado 
ao aumento estatisticamente signifi cativo do número de 
atendimentos pediátricos de emergência por queixas 
respiratórias, no mesmo dia da exposição. Esse efeito 
foi evidente nos modelos que incluíam todos os aten-
dimentos pediátricos por causa respiratória e naqueles 
que continham apenas sintomas nas vias respiratórias 
inferiores. Apesar do rigor na coleta e na análise dos 
dados de saúde, esses resultados devem ser vistos 
Tabela 2. Aumento percentual e intervalo de confi ança 
de 95% dos atendimentos pediátricos de emergência por 
sintomas respiratórios relacionados ao ozônio. Rio de Janeiro, 
RJ, 2002-2003.
Localização Poluente Lag Aum % IC 95% p
Vias 
respiratórias
O3 0 1,40 0,03;2,79 0,05
Vias aéreas 
inferiores
O3 0 2,65 0,69;4,64 0,007
Aum %: aumento percentual
D0: mesmo dia da exposição
D1: após 1 dia da exposição
D2: após 2 dias da exposição
mm2: média móvel das concentrações dos poluentes de 2 dias
mm3: média móvel das concentrações dos poluentes de 3 dias
mm4: média móvel das concentrações dos poluentes de 4 dias
mm5: média móvel das concentrações dos poluentes de 5 dias
mm6: média móvel das concentrações dos poluentes de 6 dias
mm7: média móvel das concentrações dos poluentes de 7 dias
Figura 1. Variação percentual e intervalos de confi ança de 95% dos atendimentos pediátricos por sintomas respiratórios se-
gundo aumento das concentrações dos poluentes atmosféricos em cada dia do período de defasagem considerado e a média 
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com cautela, principalmente pela expressiva redução 
do número de observação dos poluentes atmosféricos 
durante o período do estudo.
Além do O3, os efeitos de outros poluentes atmosfé-
ricos, ainda que de pequena magnitude, poderiam ter 
sido evidenciados caso as falhas no monitoramento 
não tivessem incluído longos intervalos. Também, a 
princípio, o mecanismo fi siológico da respiração não é 
consistente com uma resposta do organismo a agressões 
agudas que causem manifestações clínicas durante um 
período restrito a 24 h, a menos que os efeitos sejam 
de muito pouca intensidade. Em estudos epidemioló-
gicos semelhantes, a maior demanda aos serviços de 
emergência permaneceu durante alguns dias.15,19 Por 
outro lado, os níveis ambientais de O3 mantiveram-se 
baixos, sendo possível que o efeito do aumento da 
Figura 2. Variação percentual e intervalos de confi ança de 95% dos atendimentos pediátricos por sintomas nas vias aéreas 
superiores segundo aumento das concentrações dos poluentes atmosféricos em cada dia do período de defasagem considerado 
e a média móvel. Rio de Janeiro, RJ, 2002-2003. 
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Figura 3. Variação percentual e intervalos de confi ança (95%) dos atendimentos pediátricos por sintomas nas vias aéreas in-
feriores segundo aumento das concentrações dos poluentes atmosféricos em cada dia do período de defasagem considerado 
e a média móvel. Rio de Janeiro, RJ, 2002-2003.
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exposição tenha sido imediato, pouco expressivo e de 
rápida resolução. Dessa maneira, é razoável que esta 
associação seja verdadeira.
Os componentes atmosféricos em uma região geográ-
fi ca limitada, em geral, têm origem comum e possuem 
elevada relação linear. A maior correlação de Pearson 
(0,33) foi observada entre os poluentes PM10 e CO, 
porém, resultado negativo ocorreu entre o O3 e o 
CO. As características das emissões de poluentes na 
atmosfera em Jacarepaguá podem justifi car, ao menos 
em parte, à reduzida colinearidade. Jacarepaguá é uma 
região onde as características topográfi cas difi cultam 
a circulação do ar e a contribuição do grande parque 
industrial não pode ser desprezada. Segundo dados do 
Cadastro das Indústrias do Estado do Rio de Janeiro, 
o número de estabelecimentos industriais no local é 
maior do que 200. O inexpressivo perfi l urbano de 
Jacarepaguá é corroborado por ser uma das regiões 
menos urbanizadas do município do Rio de Janeiro e 
pela grande extensão de áreas verdes.
As lacunas no monitoramento da qualidade do ar fo-
ram causadas por falhas operacionais e não estavam 
relacionadas com os níveis dos poluentes, o que indica 
a não existência de viés da mensuração da exposição. 
Entretanto, o excesso de dias contínuos excluídos 
pode ter causado erro sistemático na estimativa dos 
efeitos. A magnitude desse erro é incerta devido ao 
desconhecimento do comportamento dos poluentes nos 
períodos excluídos. Todavia, algumas considerações 
são importantes. As concentrações ambientais do O3 
são geralmente maiores no verão, quando é maior a 
emissão de luz ultravioleta. Embora 80 dias do verão 
tivessem sido excluídos, o O3 estava associado à maior 
demanda de atendimentos respiratórios. Apesar das 
freqüentes interrupções no monitoramento, a série 
temporal do O3 sugere duas hipóteses: a) o pico no 
nível ambiental do O3 ocorrido durante o inverno (e 
também do seu precursor, o NO2) causou elevação na 
exposição, capaz de produzir efeitos respiratórios nas 
crianças mais susceptíveis; (b) os crescentes níveis 
do O3 ao fi nal da primavera persistiram nos meses de 
verão e determinaram a maior procura às unidades de 
saúde. Entretanto, a suspensão do monitoramento no 
início do verão durante um longo período, impediu a 
observação de um possível efeito mais relevante e com 
maior signifi cado estatístico.
As intensidades dos efeitos sugerem que os poluentes 
ambientais não causaram grande impacto no aparelho 
respiratório da população infantil, e que a grande de-
manda pelas consultas por motivos respiratórios durante 
o período de estudos pode ser atribuída a outros fatores 
de risco, como infecções e alergias. É possível também 
que desfechos que envolvam atendimentos médicos de 
emergência não sejam adequados para estimar associa-
ções com os poluentes atmosféricos.
Segundo alguns autores,13 as doenças das vias respi-
ratórias em geral são grupos bastante heterogêneos de 
patologias, especifi camente aquelas das porções infe-
riores. Os efeitos das doenças que possuem associações 
mais específi cas com o O3 poderiam fi car diluídos, 
como a asma brônquica, hipótese que justifi caria as 
poucas evidências do envolvimento do O3 com este 
desfecho. Mesmo assim, o O3 estava associado ao maior 
número de consultas pediátricas em alguns estudos epi-
demiológicos em que hospitalização ou atendimentos 
pediátricos de emergência por causa respiratória foi a 
variável dependente, sem a indicação de um diagnóstico 
específi co. Em Santiago, no Chile, verifi cou-se um au-
mento de 5,4% nas consultas pediátricas de emergência 
por doenças respiratórias para aumento de 50 ppb de 
O3.
17 Na cidade de São Paulo, as admissões hospitalares 
diárias infantis por sintomas respiratórios e especifi ca-
mente por pneumonias foram acrescidas em 5% e 8%, 
respectivamente, para aumento dos níveis de O3.
10 Em 
Ciudad Juarez, no México, verifi cou-se um aumento 
de 3% nas consultas de emergência por enfermidades 
respiratórias após aumento de 20 ppb de O3.
15
Em diversos estudos epidemiológicos, o O3 fi gurou 
entre os poluentes atmosféricos associados com 
atendimentos pediátricos de emergência por sintomas 
respiratórios agudos característicos de asma brônquica 
que surgiram até um ou dois dias após a exposição aos 
poluentes.7,21 Os resultados do presente estudo foram 
semelhantes tanto quanto ao envolvimento do O3 quanto 
à temporalidade dos efeitos, sendo possível supor que o 
diagnóstico de asma brônquica tenha sido freqüente em 
muitas crianças que apresentavam sintomas localizados 
nas vias aéreas inferiores.
A relação entre a exposição a O3 e os eventos respira-
tórios não parece seguir um padrão linear. Para alguns 
autores, a observação de atenuação dos sintomas em hu-
manos e em animais após repetidas exposições crônicas 
a baixas concentrações indica um nível de tolerância ou 
adaptação.7 Para outros, mesmo em concentrações con-
sideradas seguras, o O3 pode causar efeitos adversos à 
saúde.3 Dessa forma, é complexa a suposição de que os 
efeitos respiratórios poderiam ter sido observados, caso 
não tivessem ocorrido interrupções no monitoramento 
dos poluentes durante o período de estudos.
Embora não cause lesões aparentes, o CO é um indica-
dor da presença de substâncias geradas pela combustão 
de partículas8 e pela queima de combustíveis fósseis não 
monitoradas usualmente, como hidrocarbonetos e par-
tículas fi nas. Por esse motivo, o efeito negativo do CO 
em todos os desfechos não é facilmente justifi cável.
A associação entre poluentes atmosféricos e transtor-
nos nas vias respiratórias superiores tem sido pouco 
investigada e ainda é passível de discussão. Em es-
tudo16 realizado na cidade de São Paulo, os autores 
encontraram aumentos estatisticamente signifi cativos 
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destes transtornos respiratórios associados com PM10 
e O3. Em Londres,
12 o aumento das concentrações de 
SO2 foi encontrado associado ao acréscimo de 24,5% 
no número de consultas pediátricas por rinite alérgica 
após quatro dias da exposição. Também foi encontrada 
associação entre aumento de O3 e acréscimo de 37,6% 
no número de consultas, quando medidos no dia da con-
sulta e nos três dias anteriores. Associações mais consis-
tentes, alguns dias após a exposição, foram justifi cadas 
pela natureza não emergencial do quadro alérgico.12 Em 
outro estudo, utilizando os mesmos dados ambientais 
e de saúde, excluindo o diagnóstico de rinite alérgica, 
somente o SO2 apresentou uma associação consistente, 
principalmente nos meses de clima frio.11
No presente estudo, embora sintomas nas porções 
superiores das vias respiratórias estivessem presentes 
em muitas consultas, não foi observada associação 
com os indicadores ambientais de poluição. Talvez, 
a gravidade dos distúrbios nas vias aéreas superiores 
associados à exposição aos poluentes atmosféricos na 
população, mesmo nas crianças menores, não tenha 
sido sufi ciente para justifi car maior demanda às uni-
dades de emergência.
Dois picos são identificados nas séries temporais 
dos atendimentos médicos por transtornos nas vias 
respiratórias superiores, correspondentes ao início do 
inverno e a primavera. Durante o inverno, distúrbios 
vasoespásticos na mucosa nasal e o maior tempo de 
permanência em ambientes fechados facilitam a maior 
incidência de infecções respiratórias. Na primavera, em 
muitas regiões, a polinização torna as crianças sensíveis 
mais propensas ao surgimento de sintomas respirató-
rios alérgicos. Porém, não há registros sistemáticos da 
distribuição ambiental de pólens no Rio de Janeiro, e 
as informações acerca das características das fl orações 
são controversas. Assim, não foi possível estimar a 
interferência deste alérgeno no presente estudo.
Situações adversas próprias aos atendimentos médicos 
em setores de emergência facilitam a ocorrência de viés 
de informação e impressões médicas iniciais incorre-
tas. Para minimizar esse efeito, no estudo realizado na 
cidade de São Paulo por Lin et al,16 os diagnósticos clí-
nicos foram estabelecidos por mais de um profi ssional 
de saúde. Por outro lado, os atendimentos médicos de 
emergência não estão limitados pela disponibilidade 
de leitos hospitalares.
Apesar da adoção de medidas preventivas, como 
treinamento e supervisão dos técnicos encarregados 
dos trabalhos de campo, pode ter ocorrido erro de 
classifi cação dos diagnósticos, uma vez que não são 
classifi cados de acordo com a CID-10 nas unidades 
de saúde. Erros podem ter ocorrido no cumprimento 
dos critérios de inclusão da população infantil, na 
extração dos sintomas, sinais e diagnósticos clínicos 
das fi chas de atendimento médico e no preenchimento 
do instrumento de coleta de dados, devido ao caráter 
exaustivo e repetitivo desta tarefa, principalmente nos 
dois grandes hospitais gerais.
De toda forma, as associações encontradas no presente 
estudo se deram com concentrações de poluentes at-
mosféricos abaixo dos limites recomendados, como já 
verifi cado por outros autores. Tal fato indica a necessi-
dade de revisão dos parâmetros considerados seguros. 
Ainda são pouco conhecidos os mecanismos pelos 
quais a poluição ambiental interfere na saúde humana 
e é essencial a realização de estudos epidemiológicos 
que enfoquem esta questão, considerando os diversos 
efeitos desses poluentes.
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